附件1

国家科技重大专项课题验收申请书
	重大专项名称
	“重大新药创制”科技重大专项

	课题名称
	

	课题编号
	
	密   级
	

	课题责任单位
	

	课题起止时间
	     年    月至    年   月

	课题负责人
	
	联系电话
	

	E-mail
	
	传    真
	

	参与单位
	

	提供验收的成果形式
	

	提交的验收文件清单
	

	责任单位意见
	法定代表人（签字）：        责任单位（盖章）
                                年  月  日

	具有上下游关系或具有相关性的课题清单

	序号
	课题编号
	课题名称
	责任单位名称

	
	
	
	

	
	
	
	

	重大专项成果的用户单位清单

	序号
	成果名称
	用户单位名称
	地址及联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	


